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R
evisiones
Introducción: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos se ha incrementado significativamente 
en la última década, considerándose un problema de salud pública. Los nuevos avances tecnológicos pueden 
resultar de gran utilidad en el manejo de la enfermedad. Objetivos: Evaluar la evidencia científica disponible 
sobre el aviso mediante mensajes de texto al teléfono móvil de los pacientes diabéticos tipo 2, y determinar 
cómo influye en el control glucémico, en la adhesión al tratamiento, así como en los niveles de hemoglobina 
glicosilada (HbA1c). Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en la que se encontraron 12 artículos, 
los cuales, cumplían con los criterios de inclusión. Se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, 
Scopus, Lilacs, Dialnet Plus y Cuiden Plus. Resultados: De acuerdo con los textos revisados, el uso de 
las nuevas tecnologías se asocia con una disminución de los niveles de HbA1c, una mejora de los controles 
glucémicos, una mayor adquisición de conocimientos sobre la enfermedad y estilo de vida, y una mayor 
adherencia al tratamiento terapéutico. Además, los pacientes identificaron estas intervenciones como una 
herramienta muy útil y motivadora. Conclusión: El envío de mensajes de texto a los pacientes con diabetes 
tipo 2 tiene un papel muy importante en el cuidado y manejo de la enfermedad.
Palabras Clave: Medios de Comunicación; Diabetes Mellitus Tipo 2; Teléfono inteligente; Mensaje de Texto; 
Autocontrol; Hemoglobina glicosilada.
Introduction: The prevalence of type 2 diabetes mellitus in adults has increased significantly in the last decade, 
being considered a public health problem. New technological advances can be very useful in the management 
of the disease. Objectives: To evaluate the available evidence about the warning by means of text messages 
to the mobile phone of the diabetic patients Type 2 and to determine how it influences in the glycemic control, in 
the adherence to the treatment, as well as in the levels of glycosylated hemoglobin. Methodology: A literature 
review was conducted where 12 articles, which met the previous established inclusion criteria, were found. The 
following databases were consulted for the literature review: Pubmed, Scopus, Lilacs, Dialnet Plus and Cuiden 
Plus. Results: According to the revised texts, the use of new technologies is associated with a decrease in 
HbA1c levels, improvement of glycemic controls, a greater acquisition of knowledge about the disease and 
lifestyle, and greater adherence to therapeutic treatment. In addition, patients identified these interventions as 
a very useful and motivating tool. Conclusions: Sending text messages to patients with type 2 diabetes plays 
a very important role in the care and management of the disease.




La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades que generan un mayor impacto sociosanitario en la actualidad. Desde 1980 la prevalencia mundial de 
personas diabéticas ha ascendido del 4,7% al 8,5% en 
la población adulta (Organización Mundial de la Salud, 
2014; Organización Mundial de la Salud, 2016). Según 
predicciones de la OMS, en el año 2030, la séptima causa 
de mortalidad mundial será la diabetes (Mathers & Loncar, 
2006). 
Cabe destacar que el 90-95% de los casos de personas 
diabéticas corresponden a Diabetes Mellitus Tipo 2 
(DM2) (Porth, Gaspard, & Noble, 2011). Estos datos se 
deben en gran parte a la existencia de factores de riesgo 
tales como: la obesidad o el sobrepeso, los estilos de 
vida sedentarios, el consumo de tabaco y de alcohol, 
las dietas hipercalóricas… entre otras más (Llorente 
Columbié, Miguel-Soca, Rivas Vázquez, & Borrego Chi, 
2016). No obstante, la modificación de estos factores de 
riesgo puede prevenir la progresión de la enfermedad, 
la aparición de complicaciones y la muerte precoz (Wu, 
Ding, Tanaka, & Zhang, 2014). 
Actualmente, la DM2 se sitúa como uno de los 
problemas más comprometidos del ámbito sanitario 
debido, en gran parte, a las complicaciones que provoca 
la presencia de esta enfermedad y el alto riesgo de 
ingresos hospitalarios. Esto es consecuencia de una mala 
adhesión al tratamiento farmacológico y un mal control de 
la enfermedad, resultando difícil lograr un manejo eficaz 
(Breitscheidel, Stamenitis, Dippel, & Schöffski, 2010; Lee, 
Greenfield, & Pappas, 2018).
Enfermería juega un papel primordial en la educación 
de los pacientes con DM2, se encarga de ofrecer apoyo, 
educación sanitaria y orientarles sobre las modificaciones 
en el estilo de vida, con el fin de reducir la progresión de 
la enfermedad, las complicaciones asociadas y mejorar la 
calidad de vida del paciente diabético (Thiessen, 2017). 
Es necesario que el paciente adquiera conocimientos 
sobre la realización de ejercicio físico, la dieta a seguir, el 
ajuste del tratamiento, los controles glucémicos, el manejo 
ante hipoglucemias e hiperglucemias, la administración 
del tratamiento farmacológico, así como informarles 
sobre las complicaciones que derivan de su enfermedad 
y de los programas de prevención existentes (Ariza 
Copado et al., 2011; Del Prato et al., 2005). A pesar de las 
recomendaciones dadas, los profesionales sanitarios se 
encuentran con la falta de continuidad en el tratamiento, 
dado que más del 60% de los pacientes no cumple los 
objetivos propuestos. Es por ello que resulta necesario 
implementar otras estrategias alternativas que permitan 
lograr mejores resultados (Chen, Magliano, & Zimmet, 
2011; Del Prato et al., 2005; Lawrenson, Joshy, Eerens, 
& Johnstone, 2010).
Según la OMS, el uso de los dispositivos móviles resulta 
beneficioso para lograr los objetivos propuestos en salud 
(Organización Mundial de la Salud, 2016). La tecnología 
móvil ha ido extendiéndose por todo el mundo en los 
últimos años, resultando de gran utilidad en el control 
y manejo de las enfermedades crónicas, entre ellas la 
DM2 (Chan & Kaufman, 2010; Mechael et al., 2010). Su 
uso se extiende por todas las clases sociales y edades, 
suponiendo una gran ventaja el acceso universal a estos 
dispositivos, ya que cualquier persona puede usarlos 
independientemente de la zona geográfica en la que se 
sitúe (Benito Badorrey, 2015). Por todo ello, su uso está 
incluyéndose en el desarrollo de aplicaciones móviles y 
de programas específicos que envían mensajes de texto 
personalizados y de forma automática al teléfono móvil 
de los pacientes diabéticos, ayudándoles y animándoles 
a participar en el control y en el automanejo de su 
enfermedad. Se trata de una oportunidad única para 
mejorar la adherencia a sus regímenes terapéuticos. 
(Arambepola et al., 2016; Benito Badorrey, 2015; Liang 
et al., 2011; Nundy et al., 2014, Saffari, Ghanizadeh, & 
Koenig, 2014).
Objetivos
- Identificar la evidencia científica disponible sobre el aviso 
mediante notificaciones/mensajes de texto al teléfono 
móvil de los pacientes diabéticos tipo 2 y comprobar la 
efectividad de esta intervención en el control glucémico 
de su enfermedad.
- Determinar cómo influye el empleo de las diferentes 
tecnologías de la información en la adhesión al 
tratamiento de los pacientes diabéticos tipo 2 y en los 
niveles de hemoglobina glicosilada en sangre.
Metodología
Se trata de una revisión bibliográfica de lo publicado en 
las bases de datos de Ciencias de la Salud. La búsqueda 
se llevó a cabo consultando los Descriptores de Ciencias 
de la Salud (DeCS) con las palabras clave: Medios de 
Comunicación (Communications Media), Diabetes 
Mellitus (Diabetes Mellitus), Telecomunicaciones 
(Telecommunications), Teléfono Inteligente (Smartphone), 
Mensaje de Texto (Text Messaging) y Autocontrol (Self-
management). También se consultaron los siguientes 
Medical Subject Headings (MeSH): Diabetes Mellitus 
Type 2, Cell Phone, Text Messaging y Self-management. 
Las bases de datos consultadas durante la búsqueda han 
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sido: Pubmed, Scopus, Lilacs, Dialnet Plus y Cuiden Plus.
Se establecieron como criterios de inclusión todos 
aquellos artículos que estuviesen relacionados con 
el empleo de diferentes tecnologías de la información 
(teléfonos móviles, notificaciones, mensajes de texto… 
entre otras) y los pacientes diabéticos tipo 2, que hayan 
sido publicados entre el año 2008 hasta la actualidad y 
que estuviesen escritos en cualquier idioma, siempre 
y cuando, incluyesen los criterios mencionados 
anteriormente. Se excluyeron los artículos que hacían 
referencia a otros tipos de diabetes y, además, aquellos 
artículos de escasa evidencia científica.
La revisión se llevó a cabo desde el mes de diciembre 
del 2018 a febrero del 2019. De las diferentes bases 
de datos consultadas se seleccionaron un total de 12 
artículos publicados en los últimos años. La estrategia de 
búsqueda se llevó a cabo a través de la combinación de 
las diferentes palabras clave y el uso de los operadores 
booleanos AND, NOT y OR.
A continuación, en la Figura 1 se representan los 
resultados de la búsqueda bibliográfica mediante el 
diagrama de flujo PRISMA.
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados
Para la elaboración de los resultados se analizaron 
12 estudios, los cuales, cumplían con los criterios de 
inclusión previamente establecidos. El diseño de los 
diferentes estudios revisados fue:
- Ensayos aleatorios controlados (ECA) (Bergner, Nelson, 
Rothman, & Mayberry, 2017; Capozza et al., 2015; 
Dobson et al., 2018; Fortmann et al., 2017; Goodarzi, 
Ebrahimzadeh, Rabi, Saedipoor, & Jafarabadi, 2012; 
Hussein, Hasan, & Jaradat, 2011; Wargny et al., 2018).
- Estudios cuasi-experimentales (Adikusuma & Qiyaam, 
2017; Nelson, Mulvaney, Gebretsadik, Johnson, & 
Osborn, 2016).
- Ensayo experimental no aleatorio prospectivo (Bassam 
Bin, Al Fares, Jabbari, El Dali, & Al Orifi, 2015).
- Entrevistas semiestructuradas. Análisis fenomenológico 
(Lee, Greenfield, & Pappas, 2018).
- Grupos focales (Chen, Yu, Li, Zhan, & Yan, 2018).
Características de la población de estudio
De las 12 investigaciones revisadas, en seis de ellas la 
población de estudio fueron exclusivamente personas 
adultas diagnosticadas de DM2 (Adikusuma & Qiyaam, 
2017; Bergner et al., 2017; Chen et al., 2018; Goodarzi 
et al., 2012; Nelson et al., 2016; Wargny et al., 2018). 
En otro estudio contaban con pacientes diagnosticados 
de DM2 sin presencia de complicaciones derivadas de la 
propia enfermedad (Bassam Bin et al., 2015). En cuatro 
investigaciones se incluyeron a diabéticos tipo 2 que 
tenían un mal control de su enfermedad (Capozza et al., 
2015; Dobson et al., 2018; Fortmann et al., 2017; Hussein 
et al., 2011) y alto riesgo de complicaciones derivadas 
de la misma (Capozza et al., 2015). Otro de los estudios 
tuvo en cuenta a pacientes que padeciesen alguna 
enfermedad crónica aparte de la DM2 (Lee et al., 2018).
Resultados obtenidos
Se analizaron diferentes intervenciones que empleaban 
nuevas tecnologías de la información, las cuales, envían 
mensajes de texto personalizados al teléfono móvil de 
los pacientes. En estos mensajes se incluía información 
sobre el autocuidado, la dieta, el ejercicio, el manejo 
terapéutico, el control de los niveles de glucosa en 
sangre, entre otros. Los grupos controles de los estudios 
analizados recibieron atención habitual por su médico y 
enfermera de referencia.
Se observó que el uso de las nuevas tecnologías se 
asocia con una reducción y una mejora de los niveles 
de HbA1C desde el inicio de las intervenciones. Cabe 
destacar que la duración de estas intervenciones no fue 
del mismo periodo de tiempo, éstas han oscilado entre 
los 3 y los 9 meses de duración (Bassam Bin et al., 2015; 
Capozza et al., 2015; Dobson et al., 2018; Fortmann et al., 
2017, Goodarzi et al., 2012; Hussein et al., 2011; Wargny 
et al., 2018). Asimismo, se evidenció una reducción de 
los niveles de LDL, colesterol y microalbúmina en sangre 
(Goodarzi et al., 2012). Sin embargo, en uno de los 
estudios se analizó que el envío de mensajes de texto no 
influía en los niveles de HbA1C ya que no se observaron 
diferencias significativas, aunque sí logró conseguir una 
mayor adhesión terapéutica en los pacientes (Nelson et 
al., 2016).
También se observó que los pacientes que recibían 
mensajes de texto y notificaciones al teléfono móvil 
adquirían mayores conocimientos sobre su enfermedad, 
la dieta, el ejercicio, el tratamiento terapéutico y la 
importancia de controlar los niveles de glucemia. Además, 
lograban un manejo eficaz de su enfermedad (Bassam 
Bin et al., 2015; Capozza et al., 2015; Goodarzi et al., 
2012) y una mayor adherencia al tratamiento terapéutico 
que aquellos pacientes que recibían la atención habitual 
(Adikusuma & Qiyaam, 2017; Bassam Bin et al., 2015; 
Nelson et al., 2016). Asimismo, se consiguió un mejor 
control glucémico (Fortmann et al., 2017; Wargny et al., 
2018), reduciéndose los niveles de glucemia en ayunas 
(Adikusuma & Qiyaam, 2017; Bassam Bin et al., 2015) 
y los niveles de glucosa post-pandrial (Adikusuma & 
Qiyaam, 2017). No obstante, en uno de los estudios se 
observó que no hubo diferencias significativas en cuanto 
a la dieta, el ejercicio, los niveles de glucosa en sangre y 
en la conducta de dejar de fumar (Dobson et al., 2018).
En cuanto a la satisfacción y actitud de los pacientes 
frente al empleo de estas nuevas tecnologías, las 
identificaron como unas herramientas muy útiles y 
motivadoras. Les ayudaban a mejorar su calidad de vida, 
permitiéndoles ser más independientes, recordándoles 
cuando tomar la medicación, dándoles consejos sobre 
su estilo de vida y permitiéndoles tener un mayor control 
sobre su propia salud, todo ello, a través de los consejos 
y recomendaciones que les llegaban a su teléfono móvil 
(Bergner et al., 2017; Chen et al., 2018; Lee et al., 2018).
En la tabla 1 se pueden ver resumidos los artículos 
analizados.
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Estudio Tecnología empleada Muestra    Resultados
Adikusuma & Qiyaam, (2017) Envío de mensajes 
personalizados al teléfono 
móvil.
N=50 Mayor control de los niveles de 
glucemia y adhesión terapéutica.
Bassam Bin, Al Fares, 
Jabbari, El Dali & Al Orifi, 
(2015)
Envío de mensajes de 
texto al teléfono móvil 
más llamadas telefónicas 
para asegurarse de que lo 
habían recibido.
N=100 Aumento del conocimiento de la 
enfermedad y mejor control de 
los niveles de glucosa en ayunas.
Bergner, Nelson, Rothman & 
Mayberry, (2017)
Uso de la aplicación 
REACH más entrevista 
semiestructurada por 
teléfono para comprobar 
la eficacia o no de la 
aplicación.
N=55 Programa útil y motivador, que 
permite una mejor adhesión 
terapéutica y estilo de vida.
Capozza et al., (2015) Atención estándar Vs. 
Atención estándar más 
programa que envía 
mensajes de texto al 
teléfono móvil (Care4Life).
N=93 Disminución de los niveles de 
HbA1c en ambos grupos. Sin 
embargo, los pacientes del 
grupo experimental mejoraron 
su calidad de vida y adquirieron 
nuevos conocimientos.
Chen, Yu, Li, Zhan & Yan, 
(2018)
Perspectivas sobre el envío 
de mensajes de texto al 
teléfono móvil
N=9 Los participantes mostraron una 
actitud positiva ante esta nueva 
tecnología, ya que lograban una 
mejor adhesión al tratamiento y 
mayores conocimientos.
Dobson et al., (2018) Atención estándar
Vs.
Envío de mensajes de 
texto personalizados al 
teléfono móvil (SMS4BG).
N=366 Reducción de los niveles de 
HbA1c y mejor control de la 
enfermedad.
Fortmann et al., (2017) Envío de mensajes de 




N=126 Reducción de los niveles de 
HbA1C y mejor control de los 
valores de glucemia en sangre.
Goodarzi, Ebrahimzadeh, 
Rabi, Saedipoor & Jafarabadi,
(2012)
Envío de mensajes 
personalizados al teléfono 
móvil.
N=81 Se observó una mejora 
significativa en los niveles 
de HbA1c, LDL, colesterol y 
microalbúmina. Así como en los 
conocimientos y el autocontrol de 
la enfermedad.
Tabla 1. Resumen artículos.
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Discusión
Con el fin de crear un documento de evidencia para 
comprobar la eficacia del envío de mensajes de texto 
en pacientes con DM2, se ha realizado una revisión 
bibliográfica con el objetivo de generar resultados precisos 
y conclusiones fiables. En esta revisión se evidenció que 
el envío de mensajes de texto a través del teléfono móvil 
se traduce en una reducción de los niveles de HbA1c. 
Estos datos se deben principalmente al empleo de 
los mensajes de texto, ya que los siete estudios cuyos 
resultados concluyen ese dato, al término de los mismos, 
han utilizado esta tecnología como intervención. 
En tres estudios se utilizó la realización de llamadas 
telefónicas por parte del personal sanitario como método 
de apoyo al envío de los mensajes de texto, y así, 
asegurarse de que los recibían correctamente y hacer un 
seguimiento semanal de la enfermedad (Bassam Bin et 
al., 2015, Bergner et al., 2017; Nelson et al., 2016,). El 
resto de los estudios se basaron exclusivamente en el 
envío de mensajes de texto individuales o a través de una 
aplicación móvil.
Haciendo referencia a la adquisición de conocimientos 
y al cambio en el estilo de vida de los pacientes en cuanto 
Tabla 1. Continuación.
Estudio Tecnología empleada Muestra    Resultados
Hussein, Hasan & Jaradat,
(2011)
Envío de mensajes de texto 
personalizados al móvil 
a través de la aplicación 
(SMS-DM) más asistir a la 
consulta habitual.
N=34 Reducción de los niveles de 
HbA1C
Lee, Greenfield & Pappas,
(2018)
Percepciones de los 
pacientes sobre el uso de 
la telesalud.
N=10 Se apoya el uso de la telesalud. 
Todos los pacientes afirmaban 
que estaban muy satisfechos, 
mejorando su calidad de vida y 
permitiéndoles tener más control 
sobre su salud.
Nelson, Mulvaney, 
Gebretsadik, Johnson & 
Osborn, 
(2016)
Envío de mensajes de 




N=80 No hubo diferencias en los 
niveles de HbA1C, pero tuvo un 
impacto positivo en la adherencia 
terapéutica.
Wargny et al., (2018) Envío de mensajes 
personalizados al teléfono 
móvil.
N=186 Disminución de los niveles de 
HbA1c y mejor control glucémico.
a dieta, ejercicio y niveles glucémicos, tres estudios 
demostraron que los pacientes adoptaban mejores 
conductas (Bassam Bin et al., 2015; Capozza et al., 2015; 
Goodarzi et al., 2012), en cambio, Dobson et al. (2018) no 
detectaron diferencias significativas en esos parámetros.
Una limitación del presente trabajo ha sido el escaso 
número de artículos científicos incluidos en la presente 
revisión, ya que en el momento de su realización no se 
encontró mayor evidencia de calidad acerca del tema. 
Además, la gran parte de investigaciones originales 
suele publicarse en formato de artículo, pero en otras 
ocasiones, los autores optan por publicar sus hallazgos 
en otros formatos, tales como artículos de opinión o 
casos clínicos, lo que puede suponer que los resultados 
obtenidos en esta revisión no muestren el total de las 
investigaciones llevadas a cabo acerca del tema.
Como recomendación para futuras investigaciones se 
propone que los próximos estudios se deberían centrar en 
el impacto que tienen estas intervenciones en otras áreas 
del manejo de la diabetes, tales como la calidad de vida 
tras la aplicación de las intervenciones. Además, también 
se debería analizar cómo influyen estas intervenciones en 
otros parámetros sanguíneos donde se han observado que 
tienen un impacto positivo, pero los estudios son escasos.
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Conclusiones
El envío de mensajes de texto personalizados a los 
pacientes con DM2 tiene un papel muy importante en el 
cuidado y en el manejo de la enfermedad.  La efectividad 
de estas intervenciones se traduce principalmente en una 
disminución de los niveles de HbA1c, un aumento de los 
conocimientos y una mejor adhesión terapéutica y manejo 
de la enfermedad, en comparación con los pacientes que 
recibían una atención habitual por su médico o enfermera 
de referencia.
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